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RESUMEN

ARANA RAMIREZ MA. CANDELARIA. Melanomas en el Equino.:
Il Seminaric de Titulacion en el &area de Equinos. tEaio la

supervision de Ramiro Calderdn Villa).

Se presenta una vision acerca de los melanomas en el
equino, los cuales se presentan apfoximadamente en un B80% de
les caballos tordillos mavores de 15 afios de edad. Estos
tumores melanociticos en el caballo representan del €-15% de
los tumores de la piel. la alta incidencia en la presentacion
de esta enfermedad en Jlos caballos de pelaie claro se¢ puede
atribuir a la estimulacion en la formacion de nuevos
melanoblastos o el incrementoc en su actividad, representando
as) una enfermedad con pigmento almacenado. Pueden ser usados
diversos tratamientos en el melanoma de los equinos, sunjyue
una torma satistactoria de tratamiento no existe, las
alternativas de tretamiente quirurgico que se recomiendas es
selo  como apove va gue unz extirpacion compieta noe puege ser

posiblie. la quimioterapia con la utilizacion de cimetidina,

la cuzl actua como un  inmunomodulador terapeuticce wusando
dosis variadas segun la presentacion CER melenoma, la
crionecrosis v la radioterapia utilizados en TOTrls
concomitante con el tratamiento gquirurgico v la

quimicterapia.



4 INTRODUCCION

El caballo hace algunas décadas fue gran colaborador en
las guerras por su 1nsust1tuibles servicios, ademés de ser un
medio de locomocidn para todas las faenas campestres, como‘es
el arado , y la traccidn para el arrastre de productos del
campo , en esta época es de suma importancia dentro de las
Jdctividades ecuestres, deportivas y de recreo.

La crfa y la explotacidn de este tipo de animales se

consideran en diferentes partes del mundo como una

importante industria, por dicho motivo, es de vital
importancia para cualiquier pais latinoamericano el fomentar

esta actividad.

Para destacar la importancia que esta industria tiene,
se puede mencionar, que genera fuentes de trabajo en
hipddromos, criaderos, fabricas de alimentos balanceados,
agricultores, talabarteros, transportistas, laboratorios
farmacéuticos veterinarios, etc., ademéas beneficia al
gobierno federal en la capacitacitdn fiscal y representa, con
los hipddromos fronterizos, polos de desarrollo turistico,
generadores de divisas vy promotores de inversiones
adicionales y derramas salariales.

Los caballos como todo ser vivo no esta exento de sufrir
diversas alteraciones como son los tumores o neoplasias.

Las neoplasias (del griego neos=nuevo, y plasis=forma)

son segn la definicién de Ewing, un crecimiento secundario y



autdnomo de los tejidos. También se denominan neoplasmas (del
griego neos=nuevo, y plasma=obra) o blastomas(del griego
blastos=brote, y oma=tumefaccidén) .0 tumores (del latin
tumore=hinchazdn).

V. Rindfleish define a las neoplasias como un exceso de
crecimiento, con caracter degenerativo y localizado. Ziegler
considera a las neoplasias como un crecimiento secundario de
los tejidos, que se inicia y se desarrolla en forma
espontanea, posee una estructura atipica, no es datil al
organismo y su crecimiento no tiene término, una neoplasia
comdn en el equino es el melanoma producida por el pigmento
melanina.

En la patologia de la melanina, se deben considerar dos
grandes grupos de alteraciones, las vinculadas al exceso de
pigmento y los que se relacionan con su ausencia. Los
Melanomas se clasifican dentro de las alteraciones vinculadas
al exceso de pigmento, el cual se va a producir dentro de los
melanocitos que contienen organelos denominados melanosomas,
que consisten en estructuras redondeadas o elipsoidales,
rodeadas de una mémbrana, en el interior de estos melanosomas
en donde se lleva a cabo la melanizacién tircsinasa
dependiente, por lo que progresivamente se obscurecen. Cada
melanocito proporciona melanina a numerosas células basales y
jespinosas, la transmisiéon de la melanina se produce al
ienglobar los queratocitos los extremos cargados de pigmento

%de las dendritas melanociticas, esta interaccién entre 1los
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melanocitos ¥ queratocitos proporciona una pantalla interna
protectora frente a los efectos nocivos de la radiacién
ultravioleta.(fig.12(1,8,16).

En un estudio retrospectivo de neoplasmas en Equinos
presentado por el laboratorio de diagnostico de enfermedades
animales de la Universidad de Purdue, dei lvde Enero de 1870
al 31 de Diciembre de 1974 se recopflaron datos sobre el
namero Yy sitios anatdémicos de las neoplasias, tales como
edad, sexo y raza. P

Durante estos 5 ' aflos, 21 neoplasmas fueron
diagnosticados de 687 necropsias Equinas (31*) y 215 de 635
biopsias (33.9%).

Un total de 236 neoplasmas de 1322 casos (17.9%), entre
estas neoplasias se encontraron las siguientes:
Sarcoide (43.6%)

Carcinoma de ias células escamosas (24,6%)
Papilomas (5.5%)

Tumores de vaina del nervio (4.2%)
Melanomas (3.8%)

Lipomas (3.0%)

Tumor de las células granulosas (2.5%)
Fibromas (2.1%)

Colesteatomas (1.3%)

Linfosarcomas (1.3%).(17)
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‘ . A).~ MELANOMAS EN EL EQUINO

B).~ HISTORIA CLINICA

El melanoma esta considerado dentro del grupo de los
tumores melanociticos, ya que es causado por la acumulacion
del pigmento wmelanina y afecta principalmente al caballo
tordillo. Se puede decir que el color del pelaje, es el

resultado de la absorcién y reflexién de ciertas ondas

luminosas. Esta absorcién y reflexidn se hace en el pelo a
través de la melanina la cual es una sustancia proteinica
que se deposita en la capa cortical y medular del pelo. La

coloraciéon depende de la cantidad de melanina y de la
reflexién que en ella se presenta (13).

La melanina es el principal pigmento enddgeno de la
piel; la palabra melanina se deriva del griego "melas” que
significa negro, este es un polimero unido por proteinas, en
los mamfferos el aminodcido tirosina es el punto de arranque
para la produccidn de melanina en donde la enzima tirosinasa
cataliza toda la secuencia en que la tirosina se convierte en
melanina (Edwards-Duntley,1939).

La epidermis consta de dos lineas de células
completamentegdistintas que son:

a).- Sistema Malpighiano © Queratinizante- relacionado

principalmente con la produccidn de Queratina.
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b).~ Sistema de melanocitos o células pigmentadas- teniendo
comor Gnica funcidédn la actividad pigmentaria, los melanocitos
estan distribuidos regularmente en la capa basal de la
epidermis.

Uno de los objetives directos o indirectos de la
exposicién de la piei a.la luz ultravioleta es el melanocito,
la energia radiante ultravioleta es un agente altamente
efectivo para estimular la formacidn de melanina(Blum, 1945).

La melanina actda como un filtro ultravioleta biocldgico,
los animales que tienen pelaje obscuro tienen una proteccicén
mucho mayor contra la Juz uitravioleta que los que tiemnen
pelajes claros. Esta melanina es un pigmento pardo causante
de la coloracién de gran cantidad de lugares del organismo,
se produce en los melanocitos y se transfiere a los
melandforos(Billingham y Medawer, 1953).

Los melanoblastos se originan de la cresta neural de]
ectodermo; migran por el organismo y se ubican en diversas
regiones como son:

- Piel.

- Estructuras del ojo como retina, cuerpo citiar, iris y

coroides.

- Meninges principalmente piamadre y aracnoides.

Los melanoblastos tienen el potencial de producir
melanina pero 1lo hacen hasta que han logrado un lugar de
residencia. En estos momentos inician las slgtesis de

melanina, por 1o que se denominan melanocitos. Estas células
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pueden invadir capas epiteliales y trasmitir su pigmentacidn
a ottas células, los receptores pasivos de este pigmento se
denominan melanoforos(fig.2-3).

Hay una prueba histaminica muy sencilla para determinar
cuales células son melanocitos, la reaccidn de
dihidroxifenilalanina (DOPA), en donde solo los melanocitos
son capases de convertir la DOPA en melanina gracias a la
enzima tirosinasa(fig.4).

La funcién primar!a de los melanocitos es proteger al
cuerpo de la exposicidn excesiva a los rayos ultravioleta. Es
importante seflalar que los melanoblastos y 1los melanocitos
pgeden participar en el crecimiento y diseminacidén rapida de
las células cancerosas al igual causar un tumor muy maligno

conocido como Melanoma(2,4,8).




. C).~- SIGNOLOGIA CLINICA

Los tumores melanociticos de los animales domésticos
incluye a un grupo de neoplasias compuestas de células
productoras de melanina, estos tumores melanociticos en'el
caballo representan del 6-15% de los tumores en piel (Head,
19563;Cotchin, 1960).

Hay wuna notable relacidn entre la incidencia de los
tumores melanociticos y los pelajes claros en el caballo
(Mangrulkar,1944; Runnells y Benbrook, 1941). Se presentan
aproximadamente en un 80% de los caballos tordillos mayores
de 15 afflos de edad (M'Fadgean, 1933).

La raza arabe tiene una alta predisposicién para
presentar desarrollos melanociticos, esto puede ser wun
reflejo de la alta incidencia de un color claro en el pelalje
de esta raza. (Lerner and Cages, 1974).

Machado y colaboradores reportan una incidencia de 24
melanomas entre 131 tumores.

Los tumores melanociticos en caballos menores de 6 afos
de edad son muy raros; algunos autores afirman que todos los
caballos tordillos llegan a tener melanomas, si viven mucho
tiempo.

Como los caballos son mas ebscuros cuahdo son recién
nacidos, y se Avuelven progresivamente mas claros, se piensa

que la aparicién de los melanomas puede deberse al drenaje



del pigmento melanico, desde los pelos hacia la piel.

“ Las primeras lesiones se observan en la superficie
ventral de la cola, regidn recto anal, genitales externos de
ambos sexos, perineo, cabeza y regién dorsal.

Los melanomas pueden ser duros o suaves, aislados o
maltiples,'aunque en el caballo se involucra mds comdnmente
una proliferacidén multifocal de melanocitqs y melandfagos en
varios sitios anatdmicos.

Estos tumores se clasifican en cuanto a su apariencia en
m&culas negras poco notables hasta extensas masas que se
desarrollan rdpidamente y pueden ser amelanoticos, cafe
obscuro, grises o negros(i,3,4,9,11,15,16,18).

LLas células tumorales muchas veces invaden la epidermis
superjior para extenderse en esta y desintegrarla, dando como
resultado wuna ulceracidn. La mayoria de los tumores
melanéticos de los Equinos son de forma toscamente globular,
y cuando se presentan en la piel brotan como nddulos. Los
melanomas pueden interferir con la actividad urinaria, la
defecacidn y el coito, debido a su localizacidn primaria en
la cara ventral de la cola, en la regidn recto anal donde
recibe en nombre de pseudohemorroide y en los genitales
externos. El melanoma puede continuar su desarrollo por
muchos affos y puede eventualmente sufrir transformaciones
malignas con desarrollo acelerado g‘ invasién. Los melanomas
pueden permanecer en la piel por 10 a 20 afios, de cualquier

modo, la enfermedad es rapidamente fatal, involucrando



drganos vitales, por esta raz6n la esperanza de vida de un
cabajlo tordillo puede ser de varios aflos menos que un
caballo de otro color.

El curso de la enfermedades es prolongado, aunque a
veces las metadstasis por via linfatica ocurre tempranamente
afectando 1la superficie serosa de diversos drganos como:
Bazo, Higado, Pulmdn y Rifién. " ‘ .

Los nédulos linf&aticos son los primeros siflos afectados

en cuanto a sitios viscerales se refiere(6,8,9,11,14).
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. D).~ FISIOPATOLOGIA

Los tumores melanociticos de los animales domésticos
incluye a un grupo de Neoplasias compuestas de células
productoras-de melanina.

El Melanoma surge de los depdsitos de los melanocitos
que migran desde la cresta‘neural como células precursoras a
la piel o acumulacién focal de melanina, representando una
enfermedad con pigmento almacenado. La alta prevalencia de
melanomas en el caballo tordillo se puede atribuir a la’
estimulacién en la formacién de nuevos melanoblastos o el
incremento en su activ;dad, dando como resultado A&reas
focales de sobreproducciotn de pigmento en la dermis, con el
tiempo estos melanoblastos hiperplasicos sufren una
transformacidn maligna.

Clinicamente los Melanoma en los Equinos tienden a
desarrollarse y a comportarse en.una o tres formas distintas,

el modelo mas comGn es uno de lento desarrollo produciendo

"

metastasis por afios.

La siguiente forma es un desarrollo benigno que de
repente asume caracteristicas malignas y produce metastasis,
algunos tumores melandticos son malignos desde un principio ¥y
rapidamente forman metéstasi? a cualquier parte del cuerpo,
es posible alguna vez la transformécidn maligna, con wuna

predileccién por 1la superficie serdsa del bazo, higado,
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pulmon, rifidn, ganglios linfaticos y médula del hueso.

En la biologia del Melanoma Maligno es fundamental la
existencia de 2 patrones de crecimiento diferentes:

Monofasico y Bifd&sico.~- Los tumores de patrdn Monofasico
se originan probablemente en la epidermis, pero infiltran la
dermis papilar y reticular antes de que su crecimiento
intraepidérmico sea significativo. Los pgtrones Bifasicos
tienen una fase inicial de crecimiento radial o
predominantemente {ntraepidérmico, caracterizada por
proliferacién de melanocitos malignos en la epidermis, que se
acompafia a menudo de invasién de dermis papilar por algunas
células aisladas, y una fase de crecimiento vertical
caracterizada por la formaciédn de un ndédulo expansivo que
llena la dermis papilar, con invasidn de dermis reticular y
grasa subcutdnea por las células malignas, los Melanomas con
este patrén de crecimiento bif&sico pueden permanecer en fase
radial durante meses o afios y habituaimente no adquieren
capacidad metastdsica hasta que no alcanzan un desarrollo
vertical, este se manifiesta clinicamente por elevacidn o
formacién de un nddulo sobre una lesidn previamente aplianada,
el Melanoma de extensién superficial tiene un patrén
Bifasico(6,8,10,14,17).

Los Melanomas malignos son los mas comunes entre las
neoplasias de los caballos y se clasifican como benignos y
malignos, las diferencias histoldégicas son: El Melanoma

benigno se caracteriza por ser encapsulado y de desarrollo
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lento, en contraste con el Melanoma maligno el cual no esta
encapsulado y se desarrolla rapidamente. Un Melanoma benigno
puede continuar su desarrollo por muchos aflos y puede
eventualmente sufrir transformaciones malignas con desarrollo
1celerado e invasioén(3,4).

Los tumores melanociticos en el caSallo generalmente son
maltiples y se originan en la piel, se clasifican en cuanto a
su apariencia en maculas negras poco notables hasta extensas
masas que desarrolian rapidamente y pueden ser amelandticos
(sin élgmento), café obscuro, grises o negros ya que la
melanina contenida en los melanomas varia grandemente, en la
mayorfa de los tumores se establec; una cantidad
considerable, la cantidad de melanina presente no es
necesariamentg un indicativo de malignidad, la creencia de
que a mayor melanina presente la malignidad del tumor es
menor, es todavia dudosa(il,11,14).

El tamafio de los tumores es sumamente variable, puede
ser apenas visible o hasta de 60 cm de diametro, con el
tamafMo, hay una variacidén en el peso, que va de unos cuantos
miligramos hasta 20 Kg y aGn m&s.

La forma del tumor también es variable, segan el grado
de malignidad, la mayoria de los Melanomas de los Equinos son
de forma toscamente globular, y cuando se presentan en piel
brotan como nddulos.

Microscépicamente el Melanoma en los cortes son grupos

de nédulos de pigmento negro-café tajantemente circunscritos,
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la mayoria de ellos estan en las ceélulas, vya sea

melanoblastos o macréfagos. Los melanoblastos son
irregularmente redondeados, fusiformes o estrellados, los
fagocitos son redondeados, la mayorfa de las ceélulas estan

distendidas con el pigmento que no se puede observar nada de
citoplasma o los ndcleos, y  a menudo estas celulas
pigmentadas estan tan estrechamente apretadgs que no se puede
distinguir nada mas aparte del pigmento. Los tumores mas
malignos esta&n compuestos de células mds embrionarias y
pueden tener poco o ningdadn pigmento, en estos tumores
carentes de pigmentos, las células fusiformes que contienen
prominentes naGcleos ricos en cromatina se asemejan a las
células del sistema nervioso.

La melanina tiene importancia clinica por varios
motivos, en primer lugar, son frecuentes los tumores benignos
y malignos de los melanocitos, el lunar benigno (nevus
pigmentario) y el equivalente maligno (Melanoma) variante de
cancer a menudo mortal, nacen de melanocitos o celulas
1ntimamen£e relacionadas.,suelen ser pigmentadas y a veces la
acumulacidén de melanina prﬁduce un c¢olor negro intenso de vez
en cuando, quizad porque las células estdn diferenciadas vy
carecen de tirosina, estas lesiones benignas o malignas no
estan pigmentadas, en segundo lugarblos trastornos de la
pigmentacién por melanina son frecuentes y constituyen una
orientacidn importante de enfermedades de otro sistema del

organismo.
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Los Melanomas malignos son normalmente extensos, se

originan de un melanocito normal en la epidermis y el
epitelio oral, aunque los Equinos no tienen tendencia a
desarrollar Melanomas bucales; una vez en la dermis, las

células tumorales pueden exhibir un pleomorfismo considerable
y clasificando fbrmas que van degdg cuboides a fusiformes.

El curso de la enfermedad es prolongado, a veces, las
metdstasis por ;Ia linfAtica ocurre tempranamente, de
cualquier modo la enfermedad es rapidamente

fatal(9,11,14,17).
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‘ E).~ METODOS DE DIAGNOSTICO

El Melanoma maligno de la piel, incluso en sus primeras
etapas, en la actualidad se considera relativamente facil de
descubrir por exploracién fisica, observando las primeras
lesiones en la regién recto anal, cara ventral de la cola,
genitales externos, cuello, cara y espaldilla.

La vigilancia incluye una valoracion escrupulosa de las
zonas de posible recurrencia local, palpacidn de la piel para
metdstasis intracutdneas aisladas o diseminadas, palpacidn de
los ganglios linfaticos y una exploracidn cutanea completa en
busca de otros tumores primarios, la investigacidn de
metastasis debe incluir una historia detallada, exploracicn
fisica y radiografia de torax.

Se aconseja la realizacidén de biopsias para examen
histolégico en el cual los melanoblastos se identifican
‘" facilmente por medio de la reaccidn de la DOPA, que se
realiza de la siéuienta forma: Se corta el material con el
microtomo de congelacidn, o si fue incluido en par;fina. se
maneja con precaucidn para evitar destruir las enzimas, los
cortes son tratados con un cromdgeno incoloro, una solucidn
amortiguada de 3,4-dihidroxifenilalanina(DOPA), sédlo las
células que conﬁlenen la enzima conocida como Dopaoxidasa o
sea los melanoblastos adquieren un color negro cuando son

tratadas en esta forma(i,8).
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. F).- DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Los dos mayores problemas para el diagndstico de
Melanomas malignos incluye la diferenclacién de un Melanoma
maligno que surge tempranamente de la unidn épldermis-dermls,
de un melanocitoma funcional y reconociendo la transformacidn
maligna temprana de un melanocitoma que se encuentra en la

unidén epidermis—defmis(ll)p
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. G).~ ALTERNATIVAS DE TRATAMIENTO

Pueden ser usados diversos tratamientos en el Melanoma
de los Equinos aunque una forma satisfactoria de tratamiento

no existe.
QUIRURGICO

La remocidn quirdargica se recomienda comoc apoyo en el
tratamiento de Mélanoma maligno; por lo tanto la extirpacion
completa no puede ser posible, en situaciones clinicas en
donde la cirugfa es solo moderadamente exitosa, es en
Melanomas simples o locallizados ya que el pronostico en el
caso de una intervencidén quirargica extensa es pobre por la

invasidn linfatica temprana.
"QUIMIOTERAPIA

E!l uso de drogas citotdxicas, se han investigado como
una manera de reduccidén del namero de células tumorales
viables concomitante con el tratamiento quirdrgico o terapia
radiactiva, la eficacia de las drogas citotéxicas es limitada
en su concentracién por la toxiciyad de esta al tejido
normal.

En los ultimes 5 aflos, la cimetidina fue reconocida como

18



ESTA TESIS NO PPBE
SAIR DE LA Bibliviwu),

un modificador de la respuesta bioldgica con propiedades
efectivas en contra del tumor, la manera en la cual la
cimetidina manifiesta sus efectos sobre los mecanismos de
defensa del huésped en contra del tumor son desconocidos.

Una teoria sobre el estado de algunos pacientes con
desordenes neoplasicos es que pueden tener una abundancia de
células T supresoras, esta supresidn es propia del cuerpo
como un mecanismo de defensa antitumoral. Recientes estudios
in vitro muestran que la histamina activa continuamente a las
células T supresoras en sus receptores H2 histaminicos, la
cual suprime a las células mediadoras y a la respuesta inmune
humoral. .

La c¢imetidina bloquea la actividad de estas células
supresoras aumentando de este modo las cé&lulas mediadoras y a
la respuesta inmune humoral, los re;ultados de estos estudios
sugieren que la cimetidina puede beneficiar in vitro como un
inmuno modulador terapéutico, inhibiendo farmacolédgicamente a
las células T supresoras.

Existe un reporte en donde se menciona que la Cimetidina
como antagonista H2 histaminico se utilizé en el manejo
clinico de Melanomas cutdneos y abdominales, benignos,
malignos y multifocales en 6 caballos tordillos adultos, el
diagnéstico fue confirmado en 4 caballos por medio de
v:blbpsla, en 1 por examen de fluido peritonial y en otro por

|
examen clfinico.

i
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El reégimen médico utilizado fue de 2.5 mg/Kg de Cimetidina
oraf 3 veces al dfa por 3 meses, en 2 caballos el manejo
médico se combino con la extirpacidn quirargica de la mayoria
de los tumores, cuando el tratamiento dnicamente se limito al
manejo de cimetidina, e] namero Yy tamafio de los Melanomas
disminuyo en un 50-80% (4 caballos). EI progreéo de la
enfermedad fue detenido en 5 caballos y controlado en 1, el
cual se trato con 1.6 mg/Kg de Cimetidina oral una vez al dia
por 6-41 meses. Durante este perfodo de medicacidn, los
Melanomas no se incrementaron en nGmero ni en tamafo por lo
que se concluye que la Cimetidina puede ser usada solg ]
conjuntamente con cirugia en el manejo de Melanomas en el

Equino.
CRIONECROSIS SIMPLE O REPETIDA

Es el tratamiento de destruccion no selectiva de tejido
controlado por congelacién, tanto elementos celulare§
normales como enfermos, son muertps a temperaturas de -20 C o
mas bajas.

El conocimiento de los mecanismos de destruccitn del
tejido por ultracongelacidn son esenciales para lograr una

mayor eficacia en el uso de esta técnica (Seim, 1980).
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Mecarismos de la Crionecrosis:

l.-Fase inmediata

a) Deshidratacién y concentracidn téxica de electrélitos.

b) Formacién de cristales de hielo intra y extracelularmente.
c)Desnaturalizacién de protefnas.

d) Shock térmico.

2.- Fase retardada

3.- Fase tardia

RADIOTERAPIA

Es una forma de tratamiento regional que se usa para
control de cancer localizado, el'ideal en la radioterapia de
las enfermedades malignas se logra cuando el tumor se
erradica por completo y los tejidos normales adyacentes en el
area tratada, no presentan seﬂélesvde lesiones estructurales

o funcionales, o estas son minimas(3,6,7,9,12,1%5)
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. H) .~ PREVENCION Y CONTROL

En el caso de los Melanomas en el Equino se recomienda
una exploracion fisica frecuente para lograr un diagnéstico
temprano de esta eﬁfermedad. en caso que ya sea manifiesta se
deben tratar los nddulos solitarios mediante la extirpacién
quiraGrgica concomitante con la quimioterapia, radioterapia y

ia crionecrosis para asf{ evitar una rapida metdstasis.
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4 DISCUSION Y CONCLUSIONES

D1SCUSION

En la investigacion realizada por medio de este trabajo,
nos podemos dar cuenta que se han desarrollado ampliamente
estudios que estdn ayudando a entender el comportamiento de
esta enfermedad. Es importante hacer notar que el presente
trabajo es solo una recopilacién de amplios estudios
realizados para lograr que los métodos de diagndstico,
‘prevencién, control y tratamiento logren en wun futuro no muy
lejano el conocimiento completo del comportamiento de esta
enfermedad y a su vez sea de estimulo para una investigacidn

constante de dicha enfermedad.

CONCLUS1GONES

En virtud que los Melanomas en el Equino se presentan en
un alto porcentaje en animales adultos, no se le ha dado la
importancia debida pues el animal logra cumplir un fin
zootecnico antes y durante la presentacidn de esta enfermedad
cabe mencionar que en si el tratamiento de este padecimiento
no seria atractivo econdmicamente ya que el animal puede

mostrar nuevos desarrollos en las areas ya tratadas.
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